NUCLEO PROFISSIONAL / AREA ESPECIFICA: NUTRICAO

QUESTAOQ 11

O Brasil tem realizado grandes avancos no campo da Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN) desde 2003, quando lancada a Estratégia Fome Zero. Igualmente
importante foi 0 processo de institucionalizagcdo da SAN no pais, que se inicia com:

a) a ll Conferéncia de Seguranca Alimentar e Nutricional em 2004, realizada em
Pernambuco.

b) a promulgacdo da Lei Orgénica de Seguranca Alimentar e Nutricional
(LOSAN) — Lei n® 11.346/2006.

c) a Constituicao Federal de 1988.

d) a Emenda Constitucional n® 64, de 2010.

e) a publicacdo do Decreto n® 7.272, de 2010, criando o Sistema Nacional de

Seguranca Alimentar e Nutricional (SISAN).

QUESTAQO 12
O Plano Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional - 2012/ 2015, lancado em

agosto, 2011, apresenta oito (8) Diretrizes, sendo que a Diretriz 5 (Fortalecimento
das Acdes de Alimentacao e Nutricdo em todos os Niveis de Atencado a Saude, de
Modo Articulado as demais Ac¢des de Seguranca Alimentar e Nutricional) esta
diretamente relacionada as acbes desenvolvidas pelo Ministério da Saude,
possuindo varias metas prioritarias. Assinale a opcao que apresenta uma meta que
deve ser realizada pelo Ministério da Saude.

a) Manter as prevaléncias de excesso de peso e de obesidade em adultos nos
percentuais de 2010.

b) Destinar anualmente 600.000 toneladas de alimentos adquiridos por meio do
Programa de Aquisicao de Alimentos as familias mais vulneraveis a fome.

c) Apoiar a instalacdo de 188 novos equipamentos publicos de alimentacéo e
nutricdo em todo o territério nacional.

d) Assegurar o atendimento universal do Programa Nacional de Alimentacao
Escolar a todos os alunos matriculados na Rede Publica de Educacao Basica
do pais.

e) Elaborar o Il Plano Nacional de Seguranca alimentar e Nutricional.



QUESTAO 13
Os indicadores de Seguranca Alimentar e Nutricional devem contemplar as

seguintes dimensdes:

l. Producao de Alimentos; Disponibilidade de Alimentos; Renda do Chefe da
Familia.

Il. Educacéo; Saude, nutricdo e acesso a servicos relacionados; Producéo de
Alimentos.

Il. Relacao peso/estatura para escolares; Condicdes de vida.

IV.  Andlise dos dados produzidos pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional; Acesso a trabalho e renda; Taxa de analfabetismo da
populacdo com mais de 60 anos.

Assinale a alternativa correta.

a) Item | esta correto.

b) Item Il esta correto.
c) ltem lll esta correto.
d) ltem IV esta correto.
e) Todos os itens estao errados.

QUESTAO 14
“Morte e Vida Severina” € um livro do escritor brasileiro Joao Cabral de Mello Neto,

escrito entre 1954 e 1955, publicado em 1955, retrata a fome, a miséria, o retirante
nordestino em um “Brasil” onde ainda ndo existiam taxas de excesso de peso como

no Brasil atual. Segue fragmento do poema:

E se somos Severinos

iguais em tudo na vida,
morremos de morte igual,
mesma morte severina:

que é a morte de que se morre
de velhice antes dos trinta,

de emboscada antes dos vinte
de fome um pouco por dia

(de fraqueza e de doenca

€ que a morte severina



ataca em qualquer idade,

e até gente nao nascida).

Apbés 57 anos da publicagdo de “Morte e Vida Severina”, 2012, as principais

deficiéncias nutricionais no Brasil sdo:

a)

A desnutricdo cal6rico-proteica, ainda presente em grandes centros urbanos;
a hipovitaminose A em areas do sertdo nordestino e norte do estado de
Minas Gerais; a anemia por deficiéncia de ferro em menores de 1 ano; e a
deficiéncia de calcio e acido félico principalmente em gestantes.

A anemia ferropriva prevalente em todas as idades junto com a desnutricao
grave, que passaram a ser “Doenga de Notificagdo Compulséria” em todo o
pais; e a hipovitaminose A, que afeta a visdo, podendo causar cegueira
irreversivel, além de comprometer a imunidade da crianca, estando associada
a taxas elevadas de mortalidade infantil e mortalidade materna.

A desnutricdo na infancia, que se expressa no baixo peso, no atraso no
crescimento e desenvolvimento, principalmente nas regides Norte e Nordeste
e em bolsbes de pobreza em todas as demais regides do Pais; a
hipovitaminose A e a anemia por caréncia de ferro em varias regides
geograficas; deficiéncia de iodo, ainda um problema em regides isoladas; e
recentemente, a caréncia de acido fdlico tem sido evidenciada, o que
fundamentou a decisdo governamental da fortificacdo universal das farinhas
de trigo e milho produzidas no Pais com ferro e acido félico.

A desnutricao, principalmente no primeiro ano de vida; a anemia ferropriva em
populagdes mais vulneraveis; a deficiéncia de acido folico devido o aumento
no consumo de alimentos refinados; e a deficiéncia do iodo, onde o Brasil
ainda nao alcangou os niveis estabelecidos internacionalmente.

A deficiéncia de ferro, denominada anemia ferropriva, € muito prevalente no
Brasil, principalmente entre as gestantes, mulheres em idade fértil e criancas;
a caréncia de acido folico, que também provoca um tipo especifico de anemia;
deficiéncia de calcio principalmente em idosos.

QUESTAO15

Sao algumas das Diretrizes da Politica Nacional de Alimentagao e Nutricao, 2011:



l. Controle e regulacao de alimentos;

Il. Pesquisa, Inovacao e conhecimento em Alimentagéo e Nutrigao;

[l Implementacdo de Politicas e Agbes Publicas de Educagédo Alimentar e
Nutricional nos Municipios;

IV.  Acesso a Informacao e ao Conhecimento em Nutricao;

V. Cooperacao e Articulacao para a Seguranca Alimentar e Nutricional.
a) |e lll estdo incorretas.
b) I, 1I, 11,1V e V estdo corretas.
c) I, I, 1l elV estéo corretas.
d) Il eIV estdo corretas.
e) |, 1l eV estéo corretas.
QUESTAO 16

O SISVAN (Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional) operado a partir da
Atencéo Basica a Saude, tem como objetivo principal:

a) Avaliar dados de peso e altura de usuarios do Sistema Unico de Saude
(SUS), principalmente identificando criancas com baixo peso.

b) Identificar individuos de uma determinada regido adscrita em vulnerabilidade
social.

c) Avaliar o padrao alimentar da populacéao brasileira.

d) Monitorar o padrdo alimentar e o estado nutricional dos individuos atendidos
pelo SUS, em todas as fases do curso da vida.

e) Subsidiar o planejamento da regulacao alimentar da populagéo.

QUESTAQ 17
Seguranca Alimentar e Nutricional, no Brasil, é:

a) A realizagédo do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, verificando a producédo e
disponibilidade de alimentos.

b) A produgdo e disponibilidade de alimentos, promovendo a alimentagéo
saudavel e boas praticas.

c) A realizagao do Direito Humano Basico a Alimentacao.



d)

A realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade cultural, econémica e socialmente
sustentavel.

A realizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras
de saude que respeitem a diversidade das espécies, econdbmica e

socialmente sustentavel.

QUESTAO 18

A periodicidade de registro no SISVAN Web para criancas a partir dos 3 anos de

idade é:

a)

e)

Realizacdo de, no minimo, um registro (acompanhamento nutricional e dos
marcadores do consumo alimentar) por ano até a crianga completar 10 anos.
Realizagao de dois registros (acompanhamento nutricional e dos marcadores
de consumo alimentar) por ano até a criangca completar 18 anos.

Realizacdo de dois registros (acompanhamento nutricional e dos
marcadores de consumo alimentar) por ano até a crianga completar 10 anos.
Realizacao de um registro (acompanhamento nutricional) por ano até a
crianca completar 10 anos.

Todas as afirmacdes anteriores estdo erradas.

QUESTAO 19

Para o Ministério da Saude “ldoso” compreende os individuos com idade igual ou

maior do que 60 anos. Para classificar o estado nutricional de idosos, usando o

indice de Massa Corporal (IMC), segundo a recomendacéo da Associacdo Dietética

norte- americana (ADA 1994), é correto afirmar:

a)
b)
c)
d)

O ponto de corte para baixo peso € IMC < 18 Kg/m?
O ponto de corte para obesidade é > 29,9 Kg/m?

O ponto de corte para eutréfico é < 24,9 Kg/m?

O ponto de corte para baixo peso é < 20 Kg/m?



e) O ponto de corte para sobrepeso é = 27 Kg/m?

QUESTAO 20

Das acobes listadas abaixo, qual representa uma intervencdo de Promocao da

Saude, tendo como sujeito da abordagem a Familia?

a)

Incentivo a adocao de praticas alimentares e modos de vida saudaveis no
nucleo familiar/ domicilio por todos os integrantes da familia e de acordo com
a fase do curso de vida.

Identificacdo das familias com portadores de patologias e deficiéncias
associadas a nutrigao.

Apoio a reorganizagdo e reversdao da situacdo de insegurancga alimentar e
nutricional da familia.

Acdes educativas para o controle e a prevencao das doencas cronicas.
Acompanhamento e assisténcia especifica a familias em vulnerabilidade

social.



